



主  論  文 
 
Right bundle branch block without overt heart disease predicts higher risk of 

































において、1958年から 23,418名の被爆者を対象に 2年毎の健康診断が行われている。 
心電図のデータベースへの記録は、1967 年の 7 月 1 日から行われており、今回 1967








結   果 
 
 対照群と比較し、RBBB 群でペースメーカ植え込みのハザード比は、4.79（95%信頼





偏位のある群で、RBBB 診断時の年齢(59.4±7.6 vs 74.4±3.1 才, p=0.019)は若く、
RBBB診断からペースメーカ植え込みまでにかかった年数(15.1±6.6 vs 6.4±3.0 年, 
p=0.032)は長かった。 
 
考   察 
 















結   語 
 
今回の調査で、RBBB 症例、特に軸偏位を伴う RBBB 症例は、高度房室ブロックや洞
不全症候群を経てペースメーカ植え込みに至るリスクが有意に高かった。軸偏位を伴
う症例と伴わない症例とで、伝導障害が進行するメカニズムが異なることが示唆され、
軸偏位を伴う RBBB症例では慎重な経過観察が必要であると考えられた。 
 
 
